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АКТУАЛЬНОСТЬ
По данным Всемирной организации здравоохра-
нения рост преждевременных родов является обще-
мировой тенденцией [1]. В настоящее время их часто-
та составляет 8-12 % [1, 2]. В будущем прогнозируется 
увеличение частоты рождения недоношенных детей в 
связи с распространением вспомогательных репродук-
тивных технологий, ростом заболеваемости сахарным 
диабетом и трендом рождения детей в позднем репро-
дуктивном возрасте [2, 3].
Серьезный вклад в причины преждевременных 
родов вносит истмико- цервикальная недостаточность 
(ИЦН). Методы диагностики данной патологии: объек-
тивное обследование и сонографическая цервикоме-
трия субъективны, малочувствительны, обязательно 
должны дополнять друг друга [4]. Особую сложность 
представляет собой своевременная диагностика ИЦН 
у первобеременных, у пациентов без предшествующей 
травмы шейки матки. Значительный вклад в развитие 
несостоятельности шейки матки у данной когорты 
может вносить дисплазия соединительной ткани (ДСТ) 
[4, 5].
Согласно действующему законодательству  в 
Республике Беларусь специальное акушерское обсле-
дование беременной выполняется при постановке на 
учет и затем при каждой явке (14, 20 недель гестации и 
далее) [6]. Сонографический скрининг в первой полови-
не беременности выполняется в декретируемые сроки 
11 – 13 6/7 недель и 18 – 21 недель гестации. В отличие от 
первого сонографического скрининга, во время второ-
го скрининга цервикометрия является обязательной [7], 
однако часть пациентов уже будет иметь укорочение и 
раскрытие цервикального канала, другая часть к этому 
сроку потеряет беременность [8, 9, 10]. 
Крайне важно оценивать длину шейки матки объ-
ективно в сроке 14 -17 недель беременности. Однако 
выполнять цервикометрию в это время необходимо 
не всем. «Скрининговая» сонографическая цервикоме-
трия, несмотря на субъективность, позволяет повысить 
выявляемость ИЦН [4, 8]. С другой стороны, необходимо 
учитывать материальные затраты, организационные 
трудности, трудоемкость процесса, психологическую 
нагрузку на врача и пациента.
Поэтому актуальным и обоснованным будет вы-
явление пациентов группы риска ИЦН, для которых 
сонографическая цервикометрия потребуется как до-
полнительный метод исследования в «межскрининго-
вый» срок. Выявление этих факторов риска позволит 
раньше реагировать на трансформацию шейки матки и 
получить лучшие результаты, выраженные в рождении 
более зрелых детей.
Целью исследования было выявить факторы 
риска развития ИЦН у беременных до 18 недель ге-
стации.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Оценили течение беременности у 160 пациентов, 
родоразрешенных в УЗ «Витебский областной клиниче-
ский родильный дом» в 2013-2018 гг. В I группу (основ-
ную) были включены 58 пациентов с ИЦН, диагности-
рованной до второго ультразвукового скрининга (до 18 
недель беременности). Во II группу (контрольную) были 
включены 72 пациента с ИЦН, диагностированной с 18 
недель беременности и позже. III группу (сравнения) со-
ставили 30 женщин без ИЦН. Критерием включения для 
I и II групп исследования был диагноз ИЦН. Критерием 
исключения для I и II групп было указание на боли внизу 
живота в период диагностики ИЦН.
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Преждевременные роды являются актуальной проблемой современного акушерства (8-12 % всех родов). 
Совершенствование методов диагностики истмико-цервикальной недостаточности позволит раньше, 
а значит эффективнее, корригировать бессимптомное патологическое ремоделирование шейки матки для 
улучшения перинатальных исходов. 
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Abstract
Preterm delivery is an actual problem of modern obstetrics (8‑12 % of all births). Improving the methods of diagnos‑
ing isthmic‑cervical insufficiency allows to correct earlier, therefore more effectively this asymptomatic pathological 
remodeling of cervix uteri to improve perinatal outcomes.




Для оценки тяжести дисплазии соединительной 
ткани использовали классификацию ее фенотипических 
проявлений (Смольнова Т.Ю., 1999 г.) [4].
Статистическая обработка данных выполнялась с 
помощью программ Microsoft Excel, версия 1808; BioStat 
Pro 5.9.8.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Средний возраст женщин в группах исследования 
был 32,3; 30,0 и 26,9 лет. Доли первобеременных па-
циентов составили 27 (46,6 %); 26 (36,1 %) и 9 (30,0 %) 
(pI-II=0,283; pI-III=0,172; pII-III=0,650) соответственно. Эти 
показатели были сопоставимы. Число первородящих – 
38 (65,5 %); 54 (75,5 %) и 14 (46,7 %) (pI-II=0,251; pI-III=0,111; 
pII-III=0,010) соответственно. 
Был изучен акушерско-гинекологический анамнез 
всех пациентов, включенных в исследование (табли-
ца 1).
У пациентов основной группы достоверно чаще 
отмечены привычное невынашивание беременности, 
преждевременные роды в анамнезе, многоплодная 
беременность, беременность в результате ВРТ, миома 
матки (p≤0,05).
Распостраненность инфекций, передающихся по-
ловым путем, воспалительных заболеваний органов 
малого таза, различных форм бесплодия не различа-
лась в группах исследования. Проанализирована за-
болеваемость пациентов хроническими заболевания-
ми: хронический пиелонефрит, хронический бронхит, 
хронический гастрит, артериальная гипертензия, са-
харный диабет, патология щитовидной железы, нару-
шения питания. Полученные данные статистически не 
различались, либо не позволили провести сравнение 
в силу малого количества наблюдений.
Фенотипические критерии ДСТ диагностированы у 
пациентов всех групп исследования (таблица 2). 
В основной и группе сравнения проявления ДСТ 
встречались чаще, достоверно чаще – миопия и аллер-
гические реакции (p≤0,05). Балльная оценка выявлен-
ной патологии показала: в I группе ДСТ легкой и средней 
степени составила 95,7 % и 4,3 % соответственно. Во II 
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Рисунок 1. Фенотипические проявления ДСТ
группе 100 % составила ДСТ легкой степени (Рисунок 1).
Анализ осложнений течения беременности до диа-
гностики ИЦН позволил провести сравнение результа-
тов во всех группах (таблица 3).
В основной группе было достоверно больше паци-
ентов, получавших аналоги эндогенного прогестерона 
с ранних сроков беременности (p≤0,05). Это связано с 
отягощенным анамнезом женщин, имевших в прошлом 
преждевременные роды, привычное невынашивание, 
а также со значительной долей беременностей, насту-
пивших в результате вспомогательных репродуктивных 
технологий (таблица 1).
Были оценены обстоятельства диагностики ИЦН 
у пациентов основной и контрольной групп. Впервые 
несостоятельность шейки матки была определена 
с помощью влагалищного исследования у 41 (70,7 %) 
в I группе и у 55 (76,4 %) пациентов во II группе; во время 
второго УЗИ-скрининга у 17 (29,3 %) в I группе и у 17 
(23,6 %) пациентов во II группе. В момент установления 
диагноза средний срок беременности был 15,8 (12,1; 
17,9) недель гестации в I группе, и 19,6 (18,0; 32,3) не-
дель гестации во II группе. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В результате исследования выявлены значимые фак-
торы риска развития ИЦН до 18 недель беременности: 
привычное невынашивание беременности и преждев-
ременные роды в анамнезе; беременность, наступив-
шая в результате ВРТ; фенотипические проявления ДСТ 
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средней степени тяжести. Для каждого предиктора рас-
считали относительный риск развития ИЦН (рисунок 2).
На основе изучения анамнеза и объективного ста-
туса с первого обращения в женскую консультацию по 
поводу наступившей беременности можно выделить 
группу пациентов, угрожаемых по развитию ИЦН. В 
группу риска «ранней» ИЦН, диагностированной до 18 
недель беременности,  необходимо включить женщин 
с выявленными факторами риска. 
Рисунок 2. Факторы риска развития «ранней» ИЦН
Для своевременной диагностики ИЦН в группе 
риска обоснованным будет выполнять сонографичес-
кую цервикометрию в «межскрининговый» период: 
с 14 до 18 недель гестации. Решение данной практи-
ческой задачи позволит выполнить своевременную 
коррекцию ИЦН,  провести более эффективную про-
филактику преждевременных родов и снизить заболе-
ваемость и смертность новорожденных в Республике 
Беларусь.
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